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Perspectivas futuras sobre la demencia.

Figura 1 El crecimiento en numeros de personas con demencia (en millones) en
paises de renta baja, media y alta
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Perspectivas actuales sobre la demencia.

R. Guijarro, C. M. San Roman, R. Gobmez-Huelgas, et al.
Impact of Dementia on Hospitalization. Neuroepidemiology 2010;35:101-108

ESTUDIO EN 32 HOSPITALES
AMBITO: S.A.S.
1998-2003.

INFORMES DE ALTA.

40.482 pacientes con demencia

PREVALENCIA 1998-2003:
pasa de 3'43 % a 46 %

PREV ALEN CIA en 2011: m Orthopedic surgery O Long-stay units

O Internal medicine

O General surgery B Other

6 %



Demencia y factores risgo para ETV

INMOVILIDAD

VARICES

INFECCIONES

CANCER

ETV PREVIA




Caracteristicas de TEP...

..sobre todo en ancianos.

Manifestaciones clinicas - IFICA conunadirsercon
) ) 7
olirasipaiologiasy

TIMMONS S. et al. Age Ageing 20037 32: 601-605
MASOTTI L.,et al. Int J Cardiol 2006; 112: 375-377.

Patologiat INFRADIAGNOSTICADA.

TAUBMAN L.B., et al. J Am Geriatr Soc 1986; 34:752-756.
LEIBOVITZ A., et al. Aging Clin Exp Res 2001; 13: 406-409.




Enfermedad Tromboembodlica Venosa en
pacientes con Demencia:
Clinica y Diagnéstico.
Resultados del RIETE.

Manuel J. Nunez

Unidad Medicina Interna.
Complejo Hospitalario de Pontevedra.
Pontevedra.




Poblacion RIETE
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=TV demencia vs ETV demenci.
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ETV y Demencia. Datos del RIETE.

EPISODIOS: 1087

3'6% (30.291)

COOTEP W TVP




Fallo cardiaco.

veys of treated patients
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HEART FAILURE Epidemiology, aetiology, and prognosis of heart failure

John J McMurray, Simon Stewart.
Heart 2000;83:596—-602



Insuficiencia renal.
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Prevalence of CKD and Comorbid lliness in Elderly Patients in the United
States: Results From the Kidney Early Evaluation Program (KEEP)
Lesley A. Stevens, Suying Li, Changchun Wang, Cindy Huang, et al.
Am J Kidney Dis 2010; 55 (3S2): S23-S33.



Anemia.
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Percent of persons anemic according to age and sex*
NHANES lll, Phases | and II, 1988-94.
Epidemiology of Anemia in Older Adults
Kushang V. Patel,

Semin Hematol. 2008 October ; 45(4): 210-217.



Factores de riesgo y ETV en ancianos.

301 (17.9) 80 (18.2)

31 (1.8) 19 (4.3) 0.02
206 (12.2) 112 (25.4) <0.001
255 (15.2) 51 (11.6) 0.05

N =2.119. (440> 75 aNOs )

W. Ageno, G. Agnelli, D. Imberti, et al. for the MASTER Investigators
Risk factors for venous thromboembolism in the elderly:
results of the master registry.
Blood Coagulation and Fibrinolysis 2008, 19:663—667



Factores de riesgo y ETV en ancianos.

Age >80 yrs. Age <80 yrs. 0dds ratio D
n=2890 n=10121 (95 % Cl)  value

Risk factors for VTE
CANCE! e H10 (18%) 2134 (21% 0.7-0.9) <0.001

0.8
0.5 (0.4-0.6) <0.001
2.0
0.9

)
SUIBEIY e )31 (8,0%) 1481 (15%)
Immobility >4 days === 1022 (35%) 2208 (22%)
Previous VTE 431 (15%) 1651 (16%)

1.82.1) <0.001
0.8-1.0) 0.070

N =13.011. (2.890 > 80 aNOs )

L. LOpez-Jiménez, M. Montero, J. A. Gonzalez-Fajardo, et al.and the RIETE Investigators.
Venous thromboembolism in very elderly patients: findings from a prospective registry (RIETE).
Haematologica 2006; 91:1046-1051




ETV y Ancianos. Clinica de TEP.

DISNEA DOLORT HEMOPTISIS SINCOPE

*Masotti L., et al. Vasc Health Risk Management 2008; 4: 629-636. (10 estudios) (episodios 624)
*no incluido estudio de Gisselbrecht 1996

Calvo J. M2, et al. An Med Interna 2003; 20: 21-24. (episodios 90)

Castelli R., et al. Clin Applied Thromb Hemostasis 2009; 15: 65-72. (episodios 176)



TEP en ancianos. Media pOZ.
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*Masotti L., et al. Vasc Health Risk Management 2008; 4. 629-636.
*Calvo J. M2.et al. An Med Interna 2003; 20: 21-24.
*Castelli R., et al. Clin Applied Thromb Hemostasis 2009; 15: 65-72.



Clinica de TVP.

N = 588 N = 15.598

N =1932 N = 2.554
100 -
100-

80 o

8 ] -
60 - ] 6 0
40+ ) Proximal

Swelling
20+ Pain
0- Upper DVT

> 70 anos < 70 anos Dem No dem

G. Piazza, et al. Deep-Vein Thrombosis in the Elderly
Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis 2008; 14: 393-398



ETV y Demencia.

1. FACTORES DE RIESGO: Inmovilidad es mayoritaria.
Cancer y post cirugia, menos que en poblacion general.

2. COMORBILIDAD: Anemia, Fallo cardiaco e insuficiencia renal.

3. TEP: Menos dolor y hemoptisis. Importancia del sincope.
4. TVP: Menos dolor. Mas tumefaccion.

5. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
TEP: mas hipoxemia.
TVP: mas afectacion proximal.










